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ABSTRAK 
 
STUDI PENGGUNAAN ANGIOTENSIN CONVERTING ENZIM 
INHIBITOR (ACE-inhibitor) pada PASIEN STROKE ISKEMIK 
RAWAT INAP di RSU. Dr SAIFUL ANWAR MALANG 
 
 
Fransiskus E. Wara Wahi 
2443009129 
 
Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk kejadian infark serebral 
dan intrakranial hemoragik. Salah satu antihipertensi yang digunakan pada 
pasien stroke iskemik adalah obat golongan ACE-inhibitor, berdasarkan 
beberapa penelitian mengungkapkan bahwa obat – obat golongan ACE-
inhibitor memiliki efektifitas yang signifikan terhadap penurunan tingkat 
mortalitas pasien infark miokard dan pasien stroke. Penelitian bertujuan 
untuk mengetahui pola penggunaan ACE inhibitor pada pasien stroke 
iskemik rawat inap di Rumah Sakit Umum Dr. Saiful Anwar Malang. 
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional berupa 
studi retrospektif pada pasien stroke iskemik. Pengambilan sampel 
dilakukan secara consecutive sampling, periode Januari 2013 sampai Juni 
2013. Hasil yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah penggunaan 
ACEI-inhibitor tunggal sebanyak 18 pasien (45%), dengan jenis, dosis, 
frekuensi dan rute paling banyak adalah captopril (3x25mg) secara per oral 
secara 17 pasien (94,4%). Penggunaan ACEI-inhibitor kombinasi dengan 
antihipertensi lain sebanyak 22 pasien (55%), dengan kombinasi yang 
paling banyak adalah captopril (3x25mg) dan amlodipin (1x10mg) secara 
per oral sebanyak 5 pasien (22,72%). Penggunaan obat golongan ACEI-
inhibitor yang diberikan pada pasien stroke iskemik rawat inap di RSU. Dr. 
Saiful Anwar Malang, terkait dosis, rute, frekuensi, interval dan lama 
pemberian sudah sesuai dengan guidelines yang ada.  
 
 
Kata kunci : ACE-inhibitor, Antihipertensi, Stroke Iskemik, Rawat Inap 
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ABSTRACT 
 
A DRUG UTILIZATION STUDY OF ACE-INHIBITOR IN 
ISCHEMIC STROKE PATIENTS at HOSPITAL of Dr. Saiful Anwar 
Malang 
 
 
Fransiskus E. Wara Wahi 
2443009129 
 
 
Hypertension is a major risk factor for the incidence of cerebral infarction 
and intracranial hemorhage. One of the antihypertensive drugs that used in 
patients wiht ischemic stroke is ACE-inhibitors, based on several studies 
revealed that ACE-inhibitors have significant effectiveness to decrease the 
mortality rate of patients with myocardial infarction and stroke. This 
research purpose to know the study aims to determine patterns of ACE-
inhibitors utilization at patients with ischemic stroke at hospital of Dr. 
Saiful Anwar Malang. Method research the study is a retrospective 
observational with consecutive sampling method in ischemic stroke patients 
from Januari to June 2013. The result this study showed there were 18 
patients (45%), received single of ACE-inhibitors, with the type, dosage, 
frequency, and rute dominated by captopril (3x25mg) orally, 17 patients 
(94,4%). The use of ACE-inhibitor with combination of other 
antihypertensive were 22 patients (55%), with the combination, dominated 
by captopril (3x25mg) and amlodipine (1x10mg) orally, 5 patients 
(22.72%). The use of ACE-inhibitors are given in ischemic stroke patients 
hospitalized at Dr. Saiful Anwar Malang hospitals, are in accordance with 
the guidelines. 
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